Kiedy ruch

powoduje
badl
Ocen
Zrozum
Podejmij
dzialanie

OGOLNOSWIATOWY ROK NA RZECZ ULGI
W BOLU MIESNIOWO SZKIELETOWYM
Pazdziernik 2009 — Pazdziernik 2010

Cwiczenia fizyczne w leczeniu bélu mi  e$niowo-szkieletowego

Wprowadzenie

Cwiczenia sg czesto wykorzystywane w rehabilitacji jako integralny element terapii b6lu. Rodzaj i zakres éwiczen
w leczeniu bolu nie jest Scisle okreslony i moze rézni¢ sie w zaleznosci od specyfiki danego zespotu bolowego i
poziomu tolerancji pacjenta.

Hipoalgezja wywotana przez éwiczenia u mtodych, zdrowych dorostych

Hipoalgezja nie jest ograniczona do ¢wiczonej czesci ciata; najwieksza redukcja bélu pojawia sie w
¢wiczonej konczynie w poréwnaniu z konczyng po przeciwnej stronie i bardziej odlegtymi miesniami w
stanie odpoczynku.

Hipoalgezja bedaca wynikiem pojedynczej sesji ¢éwiczeniowej charakteryzuje sie krétkim okresem
trwania.

Zeby wywotaé hipoalgezje intensywnos$¢ éwiczen aerobowych musi byé $rednia do wysokiej, a ¢wiczenia
muszg by¢ wykonywane przez diuzszy czas.

Cwiczenia izometryczne zar6wno te o wysokiej, jak i o matej intensywno$ci wywotujg hipoalgezje; w celu
wywotania hipoalgezji, ¢wiczenia o matej intensywnosci muszg by¢é wykonywane przez diuzszy czas.
Zmeczenie nie jest konieczne do pojawienia sie hipoalgezji.

Korzy $ci wynikaj ace z éwicze h w bolu mi e$niowo-szkieletowym

Cwiczenia sg korzystne w przypadku wiekszosci zespotéw bélu miesniowo-szkieletowego, wtaczajac
przewlekfe bdle szyi, choroby zwyrodnieniowe stawdw, reumatoidalne zapalenie stawdw, fibromialgie, bél
miesniowo-powieziowy i przewlekle béle krzyza.

Dla wiekszosci zespotdéw bolowych optymalny rodzaj i dawka ¢wiczen nie sg znane.

Czesto zaleca sie programy c¢wiczen o niewielkiej intensywnosci, dostosowane do zakresu tolerancji
pacjenta, ale ostatnie badania wskazujg takze na korzysci z éwiczeh o wiekszej intensywnosci.
Gwattowne zmiany w bélu, nasilenie czy zmniejszenie, pojawiajace sie w poczatkowej fazie programu
¢wiczen nie muszag by¢ dlugotrwate. Przyktadowo, niektérzy moga doswiadczaé¢ niewielkiego nasilenia
bélu na poczatku programu ¢wiczen, po ktéorym wraz ze wzrostem czestosci éwiczen nastepuje
zmniejszenie bolu.

Dilugotrwate stosowanie c¢wiczen w terapii bolu nie jest w peni wyjasnione, wlaczajac postepy w
¢wiczeniach i sposéb w jaki nalezy sie odnies¢ do wykonywania ¢wiczen.

Zalecane sg nadzorowane programy ¢wiczen.

Zdyscyplinowanie pacjenta w wykonywaniu éwiczen mozna poprawi¢ poprzez tgczenie cwiczen z
programami motywacyjnymi lub terapig poznawczo-behawioralna.

Mechanizm opioidowy

Cwiczenia powodujg wzrost poziomu B-endorfin w osoczu, wskazujgcy na zaangazowanie obwodowego
uktadu nerwowego.

Bardzo niewiele badan odnosi sie zaréwno do zmian poziomu B-endorfin w osoczu, jak i percepcji bélu;
wiekszos¢ z tych badan byta wykonywana u miodych aktywnych mezczyzn z uzyciem cwiczen
aerobowych i nie znaleziono zadnych korelacji pomiedzy poziomem B-endorfin a nasileniem bélu.
Badania na zwierzetach pokazujg skrzyzowang tolerancje pomiedzy endogenng aktywacjg systemu
opioidowego (przez dlugoterminowe dobrowolne éwiczenia) i egzogennym podaniem opioidow.



Mechanizmy nieopioidowe

« Cwiczenia moga wplywaé na wszystkie aspekty modelu biopsychospotecznego, wplywajac na
relacjonowanie bolu przez dang osobe.

« Cwiczenia powodujg aktywacje grubych widkien wstepujgcych i w ten sposéb mechanizm powodujgcy
ulge w bélu moze obejmowac teorie kontrolnej bramki bolu i hamowania rdzeniowego.

* Inne teorie odnosza sie do zwigzku pomiedzy aktywacjg kory motorycznej a zstepujacymi ukfadami
hamujacymi.
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